
理。护士长随时检查路径指导情况，并给予督促指导。

１．３　临床护理路径效果调查　（１）包括健康知识掌握情况，

根据疾病的特点，制订问卷，内容包括１０个简单问题，答对６

个为达标，否则为未达标。（２）比较两组并发症发生比率情况。

（３）住院时间的调查。（４）对护理工作满意度的情况。（５）功能

恢复锻炼情况。

１．４　统计学处理　所用数据输入ＳＰＳＳ１１．５建立数据库进行

统计分析，计量资料用狋检验进行统计学分析，计数资料采用

卡方检验进行统计学分析，以犘＜０．０５为差异有有统计学意

义。

２　结　　果

试验组和对照组护理效果比较：从表２中可以看到健康知

识达标，锻炼掌握情况，并发症情况及住院时间两组差异有显

著的统计学差异（犘＜０．０１）。满意度两组间有明显的统计学

差异（犘＜０．０５）

表２　两组接受临床护理路径效果比较［狀（％）］

项目 实验组 对照组 狓２ 犘

健康知识达标 １１２（９３．３３） ８６（７１．６７） １９．５１ ＜０．０１

锻炼掌握情况 １１４（９５．００） ９０（７５．００） １８．１８ ＜０．０１

满意度 １１５（９５．８３） １０６（８８．３３） ４．６８ ＜０．０５

并发症 ２（１．６７） １４（１１．６７） ９．６４ ＜０．０１

住院时间 １５．５±４．１ １９．２±６．２ ２．１５ ＜０．０１

３　讨　　论

在骨科护理中实行临床护理路径，使医护人员从患者的角

度进行护理，优化了住院流程，规范了护理操作程序，有利有提

高服务质量和效率，明显缩短了患者住院时间，减少了医疗资

源浪费和患者的经济压力，实现了护理的程序化和标准化［３］。

面对繁重而复杂的骨科疾病，部分年轻的护理人员因为资

历浅，业务水平较低，经验不足等，经常不知道如何告知患者疾

病的注意事项，及如何配合治疗护理工作，患者因为对疾病的

认识不足，不能很好地配合治疗和护理工作，导致治疗效果较

差，并发症发生率较高，住院时间延长。通过本研究可以看到

实验组中健康知识达标比例明显高于对照组，患者术后进行有

效锻炼的比例明显高于对照组，由于患者积极配合治疗，及时

有效地进行锻炼，住院时间也明显的低于对照组，说明临床护

理路径在骨科的护理和治疗工作中有不可忽视的作用。

通过临床护理路径的应用，患者与护理人员有了良好的沟

通，护理工作人员有可以帮助患者及家属了解治疗的详细过程

及治疗方案，了解辅助检查的重要性，了解并理解手术的风险

性及并发症的发生情况，减少因为患者对治疗的误解而导致的

医患矛盾［４］，从本研究可以看到患者的满意度实验组明显高于

对照组。

综上所述，临床护理路径是可以提供骨科护理效果的一种

工作模式，使骨科的护理工作达到高质量，个体化的要求，推动

了骨科护理的发展，并且也为临床其他客户的护理提供了初步

经验。
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护理质量控制体系的运行及评价

喻其敏，蒋永红 ，曹福玲，罗小燕（重庆市合川区人民医院护理部　４０１５２０）

　　【摘要】　目的　建立护理质量控制体系和完善的考评督查机制。方法　通过对护理质量的反复追踪及评价，

实现护理质量的可持续发展，全面提高合川区人民医院护理质量。结果　通过不断总结经验，调整质控方案，实现

了护理质量的持续改进。结论　建立科学的护理质控体系，对护理工作的程序做出更加完善的改进。

【关键词】　护理质量；　质量控制体系；　护理管理

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１９．０５０
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　　护理质量是护理管理工作的核心，也是护理管理工作的重

点，不仅关系到患者的生命与健康，同时也关系到医院在社会

公众中的形象［１］。护理质量的高低取决于护理质量管理方法

是否有效，也依赖于护理群体的质量意识和质量监控的参

与［２］。建立科学的护理质量控制体系可以对护理工作的制度、

责任、程序做出更加彻底的完善和改进。随着整体护理观念的

不断强化，群众对护理服务的期望值也日益提高，赋予了护理

质量更深层次的内涵。

近年来，本院加强对各护理单元的质量督查，不断地总结

经验，调整质控方案，以保证和控制护理工作各个环节的有效

运行，实现了护理质量控制并持续改进，现报道如下。

１　建立完善的护理质量控制体系

实行护理部１个护士长、１个科室质控人员的３级护理质

量控制体系。医院设护理质量管理委员会，由分管院长任质量

管理委员会主任，护理部主任、副主任、成员由护理部干事及科

室护士长组成。全面控制全院护理质量管理。

１．１　院级护理质控组为第三级　由护理部、护理专家组成员

组成，负责修改质量控制方案、制定质量控制标准、组织和实施

对各护理单元质量活动进行考核、信息反馈及督促整改。

１．２　科室护士长为第二级　每月对所辖护理单元护理质量活
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动进行考核、信息反馈及督促整改。

１．３　科室护理质控组为第一级　由科室质控小组组长及２～

３名质控护士组成，具体负责科室的护理质量控制，对科室护

理质控起着举足轻重的作用，每周制订计划重点控制９个单项

质量的２～３个项目，具体到每天重点控制项目，这样，每个月

就全面控制了科室的９个单项内容。

２　护理质量控制方式

２．１　分片区负责各护理单元的总体质量　全院分为外科片

区、内科片区、急救中心片区，由３名护理部干事任片区组长，

负责深入科室参加晨交班、查房、危重病例讨论等，对科室存在

的问题及时指正，给予意见和建议并督促改进。

２．２　单项护理质量控制　护理部成立９个护理质量管理考核

组，组长由护理部成员及经验丰富的护士长担任，每个组配备

２～３名护士长成员，分别负责（护理文书、基础护理、特一级护

理、病室管理、消毒隔离、急救药品物品管理、护理基本制度、业

务学习、整体护理、健康教育及特殊科室）９个单项中的一个单

项管理内容，有针对性地重点控制各个项目，群策群力，进一步

提升护理质量内涵。

３　护理质量控制过程

３．１　进行护理质量月重点检查　对单项护理质量进行督查。

３．１．１　根据阶段性护理工作情况制定每月重点质控项目　包

括９个单项内容及管道管理、病区监护室管理、护士长工作情

况等内容，对照各项标准不定期进行抽查。

３．１．２　每月进行１次各护理单元护理质量月重点检查　由护

理部主任带领护理部干事参加。

３．１．３　对各护理单元存在的问题及时反馈　并书写《护理质

量评价及改进督导意见书》，将存在的问题以书面形式下发各

护理单元，要求分析原因及整改意见，护理部进行检查评价落

实情况。如限期未整改者，扣当月目标考核分。

３．２　各片区进行护理质量控制活动　片区内自查、分析、

整改。

３．２．１　 片区组长制定每月质控重点项目　组织成员学习质

控标准。

３．２．２　片区内各护理单元护士长全面控制科室护理质量　每

月进行科内自查、整改，对疑难问题报片区组长共同解决。

３．２．３　 每月组织片区内质控会议　通报本月各科存在的问

题，对疑难问题共同讨论解决。需要上级部门协助解决的问题

及时上报相关部门。

３．２．４　通过片区内质量控制　做到院内互相参观学习，尽量

将问题在各片区内自行解决。

３．３　组织全院护理质量综合检查　全面评价护理质量情况。

３．３．１　每季度组织一次全院范围内护理质量的综合检查　内

容包括所有单项的护理质量。

３．３．２　由护理部主任牵头　护理部干事及护理单元护士长

参加。

３．３．３　按照单项质量控制项目分成９个检查组　对照质量标

准严格检查。

３．３．４　对各护理单元存在的问题及时反馈　并书写《护理质量

评价及改进督导意见书》，将存在的问题再次以书面形式下发各

护理单元，要求分析原因及整改意见，护理部在下季度初进行检

查评价落实情况。如限期未整改者，扣科室目标考核分。

３．４　组织护士长夜查房　督查夜间护理工作情况。

３．４．１　制定夜查房计划　由护理部干事及护士长参加，２人

一组，每周对夜间各个时间段查房１～２次。分管院长、护理部

主任每月对全院不定时夜查房１～２次。

３．４．２　制定夜查房评分标准及奖惩制度　查房者严格参照执

行。

３．４．３　 夜查房内容　仪容仪表、劳动纪律、科室人员安排、病

情管理及护理部阶段性的重点布置内容。

３．４．４　查房者将科室信息及时反馈给值班者　并记录在《护

理夜查房信息反馈本》上，当班护士签字认可。护士长在２ｄ

内限期整改，如限期未整改，扣护士长质量分１分。

３．４．５　对每次夜查房出现的问题，以医院文件形式对夜查房

情况进行全院通报及相应的经济惩罚，以示警告。

３．５　定期召开各种会议，总结阶段性护理工作，布置下一阶

段工作重点。

３．５．１　 每月组织召开全体护士长会议两次，总结阶段护理工

作，通报护理质量检查、“三基”培训等情况，并布置新的工作任

务。

３．５．２　每季度组织护理质控组成员召开质量分析会，对护理

缺陷、事故进行分析、讨论、定性，并将讨论结果和改进措施做

全院通报。

４　注重环节质量控制，实现患者十大安全目标

４．１　强化核心制度的执行。组织多次全院护理人员核心制度

的培训及考核。

４．２　规范和落实节假日安全管理工作，对每年７次国家法定

假日进行节前安全检查，确保节假日期间护理安全。

４．３　制定和完善了各项护理管理规范，优化各种操作流程。

如：病房监护室管理规定、静脉输液操作规程、管道管理、微波

炉的管理、手术及住院患者的安全管理等。

４．４　制定压疮管理制度、坠床、跌倒、出走等防范应急预案，加

强健康教育，做好宣教记录。

４．５　加强了护理安全讨论制度的落实，根据实际情况制定切

实可行的措施解决，保证护理安全。护理部每月不定时的抽

查，确保落实，取得较好效果。

４．６　使用病员服、腕带识别患者标志，进一步提高对患者身份

识别的准确性。

５　效果评价

运用以上方法，经过近几年的护理质量控制，本院护理质

量有了大幅的提高。２００９年各项护理指标：基础护理合格率

９５．０２％，同比增高０．２％；特一级护理合格率９５．２３％，同比增

高２．２３％；病室管理合格率９５．５％，同比增高０．５％；急救设施

设备合格率 １００％；护理文书合格率 ９５．１５％，同比增加

０．１５％；院内感染合格率９４．９３％，同比增高１％；制度落实合

格率９７．２７％，同比增高２．２７％；整体护理合格率８８．４７％，同

比增高１．０３％；健康教育合格率９５．４１％，同比增高２．４１％；业

务学习合格率９５．４１％，同比增高０．２１％，一人一针管执行率

１００％。

６　体　　会

６．１　建立科学的、可行的护理质量控制体系及完善的考评督查

机制，能真实、全面、客观地反映各护理单元的护理质量，同时通

过对质量的反复追踪及评价更能促进护理质量的持续发展。

６．２　增强了护理人员质量控制意识。护士长重视科室质量控

制，严格把关，实行全员参与，责任落实到每人，与目标考核挂

钩。

６．３　提高了护士长管理水平。科室护士长通过近年来的护理

质量控制管理的工作实践，使科室的管理工作有章可循，体现

了“以人为本”的管理方法，其管理能力和水平得到提高。
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糖尿病足患者的整体护理
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　　【摘要】　目的　阐述早期给予重视和干预足部护理以及治疗糖尿病足的意义。方法　对糖尿病足患者进行基

础护理、饮食控制、局部护理以及心理护理干预。结果　糖尿病患者血糖得到控制。通过局部合理使用抗生素，糖

尿病足患者的伤口得到有效治疗，皮肤溃疡，肢端坏疽，截肢出现概率减少。患者战胜疾病的信心也增强。结论　

加深患者对糖尿病足的认知程度、积极预防和治疗是降低该病并发症的发生率、致残率和致死率的关键环节。
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　　糖尿病足是糖尿病最严重的慢性并发症之一，是由于末梢

神经病变，慢性进行性波及肢体大、中、微血管特殊病变，以及

细菌感染等多种因素引起的。主要临床表现为双下肢麻木，静

息痛，皮肤慢性溃疡和肢端坏疽等症状，是糖尿病致残、致死的

主要原因［１］。随着糖尿病发病率的逐年升高，糖尿病足的患病

人数也逐渐增多，甚至占糖尿病患者总数的４９．５％。因此，应

早期给予重视和干预，积极进行足部护理和治疗，提高患者的

生存质量，减少家庭和社会负担［１４］。

１　加强基础护理

由于患肢供血不足，代谢障碍等易引起皮肤干燥瘙痒、脱

屑，下肢易发生血管栓塞。应保持床单平整清洁无渣屑，内衣、

袜子应是纯棉制品，应宽松肥大，以减少对皮肤的刺激。

２　饮食控制

糖尿病足往往是糖尿病病程长达１０年以上才发生的，此

时有些患者身体瘦弱，抵抗力低下，创口颜色暗淡，分泌物清

稀、无臭，生长速度缓慢。若一味控制蛋白质、脂肪等营养物质

的摄入，则创面组织生长乏源，自然难以愈合。因此对此类患

者一方面鼓励进食，如多食精肉、鱼、猪蹄等富含精蛋白和胶原

蛋白的食物，另一方面监测血糖变化，及时调整胰岛素及口服

降糖药的剂量，使血糖控制在正常范围。从研究的患者来看，

创面生长迅速，病程缩短，近期和远期总有效率均升高。不仅

是针对有创面的患者，对于糖尿病足患者均要求达到良好的血

糖控制。指导患者做好控制一天总热量，３餐合理分配，营养

搭配合理，同时指导患者学会自测尿糖，及时调整用药和增减

饮食，提高对糖尿病饮食治疗重要性的认识［５］。

３　局部护理

３．１　局部抗生素的选择　患者入院后即应对创口分泌物做细

菌培养和药敏试验，在结果出来之前先选用广谱抗生素，后视

药敏试验结果调整抗生素，一般２周做１次药敏实验，防止耐

药。局部和全身可以选用同一种抗生素，也可以选用不同的抗

生素。本院从患者的经济能力考虑，利用输液后抗生素瓶中剩

余的液体来局部换药，这样既保证了局部抗感染的用药，又为

患者减轻了经济负担［６］。

３．２　局部胰岛素的应用　胰岛素可以改善局部组织对葡萄糖

利用，减少乳酸堆积，促进感染局部ｐＨ值升高，提高细胞修复

力；可以降低局部血糖，加速组织修复，使肉芽组织形成有利于

溃疡愈合。根据创面大小、深浅及感染的程度选用不同的换药

方式：Ⅰ级患者表面溃疡无感染，用生理盐水３～５ｍＬ＋胰岛

素４～８Ｕ湿敷；Ⅰ、Ⅱ级患者，在清创处理后，用５％灭滴灵

１００ｍＬ＋庆大霉素１６万Ｕ＋胰岛素１２Ｕ湿敷包扎；Ⅳ、Ⅴ级

患者，用生理盐水１０ｍＬ＋胰岛素４Ｕ＋庆大霉素８万 Ｕ＋

６５４２１０ｍｇ冲洗创面，无菌纱布包扎
［７］。

３．３　局部纱布的妙用　在护理重症糖尿病足时，纱条在换药

过程中起着非常重要的作用。当创口脓液及分泌物较多时，可

以切开引流；当窦道较深时，可以用纱条以生理盐水、胰岛素、

抗生素以及６５４２的混合液浸湿，塞于窦道中，其末端露于窦

道外口，既可以使药物持续作用于局部，降糖，抗感染及扩张血

管，改善循环，又可以起到物理引流的作用；当处于感染控制、

脓液消失、肉芽组织生长迅速阶段，纱条又可以用来阻止窦道

口过早愈合。根据观察，此期创口皮肤生长快于皮下肌肉及肌

腱等组织，因而极易形成口小肚大的“Ｖ”形窦道，此时可用纱

条支撑起窦道口，起一个阻止窦道口过早愈合的作用，同时保

留空隙，保证窦道里氧供。

３．４　结痂的处理　换药时发现新生肉芽组织表面经常会形成

一层薄膜或一些白色的纤维组织，这些组织不及时清除，会阻

止速愈平、康复新等生长因子制剂与新生肉芽的直接接触，从

而使生长速度放缓，病程延长。在此期采用蚕食法隔日清理１

次，收效明显。

４　心理护理

糖尿病足患者的心理压力主要来源于两方面：一是由于糖

尿病病程长，难治愈，并发症多，致残率高，带来严重的损害并

影响其生活质量；另一个由于高昂的治疗费用给患者造成沉重

的经济负担。这部分患者往往在因悲观失望而迫切得到关心、

鼓励、迁的同时，又特别容易言语过激，脾气暴躁。因此，医务

人员要掌握患者的性格特点，心理变化，充分理解患者的处境

和情绪状态，加强心理护理，及时告知患者治疗进展，以便治疗

顺利进行。

糖尿病足患者一般都是糖尿病病程较（下转第２１５４页）
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